
Anmeldung zum Besuch einer Kindertagesstätte in der 

Gemeinde Ritterhude (Stand: 01.12.2022)

Hinweis: Die Aufnahme erfolgt in der Regel zu Beginn eines Kindertagesstättenjahres (ab August) und 

zum Jahreswechsel (ab Januar). Es gibt keinen rechtlichen Anspruch auf einen Wunschplatz. Es werden keine 

Eingangsbestätigungen zum Aufnahmeantrag versendet.

Name des Kindes Geschlecht (w/m/d) Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Erstsprache Staatsangehörigkeit

Das Kind wurde bereits betreut

nein                           ja, Name der Einrichtung:

Krippe (ab 1 Jahr bis 3 Jahre)

Benötigte Betreuungszeit (Bitte beachten Sie die 

Betreuungszeiten der jeweiligen Einrichtung):

8:00 Uhr bis _________ Uhr

Kindergarten (ab 3 Jahr bis Einschulung)

Benötigte Betreuungszeit (Bitte beachten Sie die 

Betreuungszeiten der jeweiligen Einrichtung):

8:00 Uhr bis _________ Uhr

Frühdienst

ab 7:00 Uhr (nur Kita Bunkenburgsweg)                      ab 7:30 Uhr

Weitere Bedarfe:

Mein/Unser Kind hat heilpädagogischen Förderbedarf (Integrationsplatz notwendig) *        

ja                     nein

Sind Auffälligkeiten in der Entwicklung, z.B. Sprache, Motorik bekannt?

ja                     nein

Wenn ja, gab oder gibt es therapeutische Maßnahmen:

* Anträge auf einen Integrationsplatz müssen bei der Teilhabestelle des Landkreises Osterholz gestellt werden.

Angaben zum Betreuungsbedarf

Name der Einrichtung

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt

(1.Wunsch) (2.Wunsch)

Das Kind hat Geschwister, die bereits eine Kindertageseinrichtung besuchen

(Name, Geburtsdatum)

(Name der Einrichtung)

nein

ja

HortKindergartenKrippe

Angaben zum Kind



Angaben zu den sorgeberechtigten Personen

Person 1 Person 2

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ, Ort

Staatsangehörigkeit

Telefon / Handy

E-Mail

Alleinerziehend

Berufstätig / Studium 

Ausbildung (Nachweis erford-

erlich nach Erhalt der Zusage)

Arbeitszeit

Elternzeit bis:

Voraussichtliche 

Arbeitsaufnahme:

Anzahl, der im Haushalt 

des Kindes lebender 

Personen

Alleiniges Sorgerecht
(Bitte Nachweis erbringen.)

Ja Nein

Gemeinsames Sorgerecht

Ja Nein Ja Nein

Vollzeit Teilzeit ___h

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/-r 1, Sorgeberechtigte/-r 2

Ich willige der Verarbeitung meiner Daten ein. Die Belehrung zu dieser Einwilligung habe ich gelesen. Den Inhalt und 

insbesondere meine Rechte habe ich zur Kenntnis genommen. Hiermit bestätige ich/bestätigen wir weiter, dass die 

Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. Eintretende Veränderungen hinsichtlich der Angaben sind umgehend mitzuteilen. 

Nutzen Sie gerne die nachfolgenden Zeilen für Mitteilungen und Wünsche. Das könnten unter anderem Hinweise zur Wahl 

der Einrichtung oder Ihrer Betreuungsbedarfe sein.

Vollzeit Teilzeit ___h



Belehrung zur Einwilligungserklärung 

nach Art. 13 DSGVO

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der zentralen Platzvergabe 
für die Kindertagesstätten verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist Ihre 
Einwilligungserklärung.

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich nicht 
vorgeschrieben. Sofern Sie in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
nicht einwilligen, kann die Gemeinde Ritterhude Ihr Kind nicht bei der Platzvergabe 
berücksichtigen.

Ihre Daten werden bis fünf Jahre nach Beendigung des Betreuungsverhältnisses 
gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt mit dem Zeitpunkt der Aufnahme Ihres 
Kindes in der Kindertagesstätte.

Ihre personenbezogenen Daten werden an die Leitungen der Ritterhuder 
Kindertagesstätten weitergeleitet. 

Die Gemeinde Ritterhude als verantwortliche datenverarbeitende Stelle können Sie 
per E-Mail unter info@ritterhude.de oder postalisch unter Gemeinde Ritterhude, 
Riesstraße 40, 27721 Ritterhude, kontaktieren. 

Sie können außerdem die Datenschutzbeauftragte der Gemeinde Ritterhude per E-
Mail unter datenschutz@ritterhude.de oder postalisch ebenfalls unter der oben 
genannten Adresse kontaktieren.

Sie können gegenüber der Gemeinde Ritterhude folgende Rechte geltend machen:

• Recht auf Auskunft über Ihre hier verarbeiteten Daten

• Recht auf Berichtigung unrichtiger Ihrer hier verarbeiteten Daten

• Recht auf Vervollständigung Ihrer hier verarbeiteten Daten

• Recht auf Löschung Ihrer hier verarbeiteten Daten

• Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten

• Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde

• Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung Ihrer Daten

• Recht auf Datenübertragbarkeit, d.h. zur Herausgabe der über Sie 
verarbeiteten Daten in einem strukturierten Format

Ihr Beschwerderecht können Sie bei der Niedersächsischen Aufsichtsbehörde für 
den Datenschutz, der Landesbeauftragen für den Datenschutz in Niedersachsen 
wahrnehmen.

Sie haben außerdem die Möglichkeit, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung bleibt die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung unberührt.

Zum Verbleib bei Ihnen
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